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No momento em que grassa em S. Paule uma epidemia, ja
hoje identificada como de Mononucleose Infectuosa, é-nos oportuno
reletar alguns dados sobre um surto semelhante que se deu em
Mogi-Mirim.

Sobre a natureza desta epidemia, que teve lugar entre os mesges
de Dezembro de 1939 e Fevereiro de 1940, fizemos ao Diretor do
Instituto um relatério transmitido, em seguida, ao Diretor Geral
do Depaftamento de Saude do Estado.

Nessa época trabalhavamos no antigo Institute Bacterioldgico
com a Reacfio de Paul-Bunnell, j4 em uso desde 1932 em diversos
paizes, e para o fim de diagnéstico das Mononucleoses Infectuosas
e que entre nds ainda era desconhecida ou nfo tinha sido posta em
pratica. Sobre os nossos resultados publicamos um - trabalho no
1.° ntimero desta Revista, em 1941.

Infelizmente, s6 tivemos noticias de tal surto quasi em seu tér-
mino. A noticia nos foi trazida com pormendres pelo académico
- C. Sampalio, 4.° anista da Faculdade de Medicina, que aqui chegou
accmetido de tal enfermidade. Apresentando-se com os géanglios
cervicais infartados, febre, dor de cabeca, foi feito pelo Dr. J. Oria,
do Departamenty de Histologia da Faculdade, uma férmula leucoci-
taria, que deu como resultado um quadro hematoldgico tipico da
Mononucleose Infectuosa. Disse-nos o referido académico que a
enfermidade de que estava acometido grassava em forma - epidé-
mica nagquela cidade. Todos o8 cascs que teve ocasido de conhecer
apresentavam-se idénticos ao seu: a principio mal-estar, - depois
febre que ia até 39-40°, dor de cabeca pronunciada, e, no periodo
de defervescéncia, aparecimento dos génglios infartados, principal-
mente na regifo cervical.

Seguindo para aquela cidade, de chegada tivemos a noticia de
gque o surto estava no fim. Junto aos clinicos locais, e entre eles ¢
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Dr. Marcelo Orlandi, que teve a gentileza de nos acompanhar, tive-
mos a confirmacio do aparecimento da sintomatologia semelhante
em todos oS casos por eles examinados, que se contavam em cerca
de cem.

A prineipio pensaram em febre tiféide, para-tiféide, gripe, su-
posicdes estas que foram eliminadas mais tarde em vista dos resul-
tados negativos das Hemoculturas e Reacfes de Widal procedidas
no Instituto Bacteriolégico. Com dificuldades para realizar outros
exames de laboratdrio, foram afastadas as hipéteses de febre tiféide
e para-tifdide, porem nfo chegaram a conclusio quanto & natureza
da epidemia.

Tivemos ocasifio de entrar em contacto com cerca de 30 pessoas
que estiveram acometidas desta enfermidade. Tedas nos contavam
a mesma histéria clinica. Soubemos que em dois deles foi feita
a férmula leucocitaria; um material fol examinado pelo Dr. Sales
Menteiro, analista do Instituto Penido Burnier de.Campinas, que
deu como um caso poéitivo para Mononucleose Infectuosa. O outro
foi enviado para o Dr. Otavio Tizi, em Sao Paulo, dando idéntico
resultado. Este tiltimo doente conta que s6 de sua famfilia esti-
veram com doenca idéntica, 9 pessoas.

Colhemos material para exame de 5 dos convalescentes mais
novos, para verificacdo si sua férmula sanguinea e Reacéo de Aglu-
tinacdo de Paul-Bunnell ainda positivavam. Damos em anexo um
quadro que resume estes 5 casos. '

Como vimos, dos 5 casos a que nos referimos acima, apresen-
tando sintomatologia clinica de Febre Ganglionar de Pfeiffer, 4
ainda deram o guadro hematolégico caracteristico para esta afeccdo
e, dentre estes, 2 deram a Reacfio de Paul-Bunnell positiva. Alias,
estes resultados ja eram previstos, uma vez que, como sabemos, a
~férmula leucocitidria conserva-se positiva ainda por 2-3 meses, o
que s6 raramente acontece para a Reacfo de Aglutinacéo, pois, como
vimos, as aglutininas baixaram logo ao normal.

Pelos dados colhidos naquela cidade, exames feitos em S. Paulo

(em nimero de 8) e pelo carater epidémico, benigno da afeccdo,
julgamos tratar-se de um surto de Mononucleose Infectuosa, em
forma epidémica. E’ de se lamentar que uma forma como esta
— eépidémica, de um amoléstia de que somente tinham sido encon-
trados em S. Paulo, alids no Brasil, casos esporadicos, passe sem
uma maior documentacic, no registo da 1.2 epidemia que"reve lugar

z

entre nés e que é relativamente rara na literatura mundial.
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17
Negativa

30,0

Lo
(=3

Febre ha 8 dias; 38°5 no inicio, atualmente
pequena alteracio ac anoitecer. Sudorese abun-
dante. Nio apresenta bago palpavel nem gén-
glios infartados. A garganta tem aspécto nor-
mal., Entre os mononucleares foram encontradas
formas atipicas, dando quadro caracteristico de
Mononucleose Infectuosa.

CASO I
8,

36 anos

8.4

24,8

24

44,8

8,8

Esteve acamado durante 17 dias. A principio
febre de 39° 4 noite e dor de cabega. Contra
a dor de cabega tomou varios remédios sem
resultado. Atualmente apresenta um ganglio
do tamanho do carogo de milho, indolor. Ve-
rificAmos uma linfocitése com atipias nucleares
e protoplasméaticas; os monbcitos tambem se
apresentam com atipias; presenga de Plasmo-

citos (0,8%).

CASO III
D. M.
14 anos

1/1792
Positiva

445

23,0

3,5

Febre hid 10 -dias, somente & noite. Apresen-
tou-se com diarréia. Por 2 vezes teve vomitos.
(Ganglios pequenos sub-maxilares, cerviculares e
axilares, Sono irriquieto. Expulsou Ascaris
lumbricoides algumas vezes. A grande reacio
nelos Eesindlifos, devida naturalmente a uma
infestacio em massa de parasitos, impediu o
desenvolvimento do quadro tipico da. Mononu-
clesse Infectuosa.

CASO 1V
C. M.
62 anos

28,0

3.0

66,0

4,0

Principiou com peso na cahega, que mais tarde
se transformou em dor de cabeca muitc forte.
Febre de 38-39°C. nos 2 primeircs dias, bai-
xando em seguida para 37,5-38,5°, comservan-
do-se assim por uns 26 dias, Teve alta, mas a
febre voltou a &aparecer & noite. Pela manhi
apirético. Anorexia. Atualmente. em convales-
cenga apresenta um gingiio cervical indolor,
mas que ja foi doloroso. Nio apresenta bago
nem figado palpaveis. Titulo baixo de agluti-
nagdo na 1.2 fase da R. Paul-Bunnell, A 2.2
fase da reagio porem comportou-se especifica-
mente para a Mononucleose Infectuosa. For-
mas atipicas de Linfécitos (Linfécitos histidi-
des) ;- presenga de 1 Plasmécito. Quadro ca-
racteristico de Mononucleose Infectuosa.

CASO V
J.B.C. -

25 anos

128

0.5

8,0

Teve pneumonia em Setembro de 1939. Em
Novembro do mesnio ano passou 2 meses com
a fchre. Tomou remédios, sem resultado.
Atualmente ainda tem fzbre, que aparece pela
manh3 e & noite, No momento de retirarmos o
sangue (5-4-40) estava apirético. R. de Widal
1/260 (). Vacinado contra fehre tifdide?
Falsa reacdo devida a moléstia? Linfocitose
acentuada com -atipias nucleares e citoplas-
méticas.
.




